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Logo após o mês das mulheres te-
mos a 1ª edição de 2011, com a estreia 
do novo layout do nosso querido jornal 
O Patologista, que traz, além da nova 
diagramação, papel mais significativo 
da nossa Assessoria de Imprensa, com 
entrevistas e artigos originais dando 
um aspecto mais profissional de jorna-
lismo a esta publicação da SBP. 

Nota-se mundialmente uma cres-
cente preocupação de se esclarecer o 
público médico e leigo a respeito do 
papel dos patologistas no exercício 
da Medicina, fato comprovado pelo 
aumento do número de campanhas 
e publicações acerca da nossa impor-
tância científica e social. A SBP tem 
buscado ativamente a divulgação de 
nossa especialidade por meio de re-
leases na imprensa sobre temas im-
portantes da patologia, inserção de 
patologistas em entrevistas na rádio 
e esclarecimentos sobre nosso exer-
cício da patologia como especialida-
de médica.

Nesta edição de O Patologista abor-
damos ações necessárias para a valo-
rização profissional, como a regula-
rização para médicos com título de 
especialista anterior ao ano de 1989. 
Outro tema de destaque é a acredita-
ção laboratorial, alcançada pelo Cen-
tro de Diagnóstico Anatomo-Patológico 
(CEDAP) em Joinville (SC), onde atua a 
diretora do departamento de controle de 
qualidade da SBP, Beatriz Hornburg.

Importante para o desenvolvimen-
to da especialidade, a troca de expe-
riências ente colegas patologistas que 
atuam em diferentes regiões é objetivo 
comum do XXVIII Congresso Brasilei-
ro de Patologia e do XXVIII Congresso 
Latino Americano de Patologia, reali-
zados simultaneamente entre os dias 
11 e 15 de outubro em Maceió (AL).

Acompanhem também pela SBP 
News semanal, enviada via e-mail, 
as novidades e participações da SBP 
e de patologistas nessa divulgação 
da nossa função. 

Novos caminhos

EditorialExpediente

O Patologista

Diretoria da Sociedade Brasileira de Patologia
Biênio 2009-2011

Presidente: Carlos Renato Almeida Melo (RS); Vice-
Presidente para Assuntos Acadêmicos: Albina M. A. 
Milani Altemani (SP); Vice-Presidente para Assuntos 
Profissionais: Carlos Alberto Fernandes Ramos (PB); 
Secretária Geral: Sueli Aparecida Maeda Pereira (SP); 
Secretária Adjunta: Mônica Blaya de Azevedo (RS); Te-
soureiro: João Norberto Stávale (SP); Tesoureiro Adjun-
to: José Carlos Corrêa (MG).

DePArTAmenToS
Comunicação Social: Nathalie Canedo;
especialidades: Marco Antônio Dias Filho (MG);
Científico: Emílio Marcelo Pereira (SP);
ensino: Myriam Dumas Hahn (RJ);
Informática: Giovana Moutinho Vilela;
Defesa Profissional: Alcides G. Moraes (SP);
Controle de Qualidade: Beatriz Hornburg;
relações Internacionais: Marcello Franco (SP)

ConSelho FISCAl
Maria Salete Trigueiro de Araújo (PB), Albino Verçosa de 
Magalhães (DF), Carlos José Serapião (SC), Romualdo 
Correia Lins Filho (PE)

PreSIDenTeS DAS ASSoCIAçõeS eSTADuAIS
Alagoas: Henrique de Oliveira Costa; 
Amazonas: Ângela Augusta F. de Alencar;
Bahia: Eduardo José Bittencourt Studart;
Ceará: Luciana Gomes da Rocha de Arruda;
Distrito Federal: Ivânia Pimenta Golvêa;
espírito Santo: Alex Assis de Carvalho;
Goiás: Siderley de Souza Carneiro;
maranhão: Raimunda Ribeiro da Silva;
mato Grosso: Paulo César de Figueiredo;
mato Grosso do Sul: Luiz Carlos Takita;
minas Gerais: Cynthia Koeppel Borenstein;
Pará: Maria Cristina Celeira de Lima;
Paraíba: Carlos Alberto Fernandes Ramos;
Paraná: Avelino Ricardo Hass;
Pernambuco: Telma Rejane de Morais Campello;
Piauí: Jucélia Saraiva e Silva;
rio de Janeiro: Sérgio de Oliveira Romano;
rio Grande do norte: Carlos André N. Jatobá;
rio Grande do Sul: Clóvis Klock;
Santa Catarina: Gianfranco Luigi Colombeli;
São Paulo: Marcelo Alvarenga;
Sergipe: Hugo Leite de Farias Brito.

Presidente do Título de especialista
João Norberto Stávale

editor responsável: Nathalie Henriques Silva Canedo
Conselho editorial: Diretoria da SBP

Nathalie Henriques Silva Canedo
Departamento de Comunicação Social

Jornalista responsável
Roberto Souza | MTB: 11.408
editor-chefe
Fábio Berklian
editor
Faoze Chibli
editores-assistentes
Thiago Bento e Rodrigo Moraes

repórteres
Amanda Campos e Marina Panham
Diretor de Arte
Leonardo Fial
Diagramação
Leonardo Fial, Luiz Fernando 
Almeida e Felipe Santiago

Rua Cayowaá, 228 - Perdizes
05018-000 - São Paulo-SP
(11) 3875-5627 - 3875-6296
rspress@rspress.com.br
www.rspress.com.br



Janeiro/Fevereiro/Março 2011

3

Todo início de ano novos patolo-
gistas são liberados pelos serviços de 
residência médica para o mercado de 
trabalho. Esses novos profissionais 
procuram ser contratados por servi-
ços já estabelecidos ou, mais raramen-
te, montam novos locais. Dentro da 
cidade onde decidiram se estabelecer 
frequentemente surgem conflitos com 
profissionais já instalados. Os labora-
tórios necessitam ter viabilidade eco-
nômica e os conflitos aparecem quan-
do o conceito das lojas de R$ 1,99 é 
trazido para a gestão do laboratório.

Hoje há laboratórios que fazem 
captação de exames em todo o Brasil. 
Um deles, do interior de São Paulo, 
oferece para os laboratórios convenia-
dos de patologia clínica, dirigidos por 
não médicos, preço de R$ 40,00 pela 
peça cirúrgica complexa e R$ 10,00 
pelos espécimes adicionais que com-
põem esse espécime. 

No momento em que várias socie-
dades de especialidade estão empe-

nhadas em exigir o cumprimento da 
CBHPM e conseguir melhor remune-
ração pelos serviços prestados pelos 
seus associados, essas atitudes auto-
destrutivas tiram da SBP a capacida-
de de acreditar na viabilidade de uma 
negociação e desmoralizam o trabalho 
do patologista. Nós aprendemos a 
desconfiar da qualidade de tudo que é 
muito barato. Alguma coisa está sen-
do sacrificada.

A SBP não é contra os grandes 
laboratórios e reconhece neles uma 
oportunidade para criação de novas 
unidades de trabalho para os pato-
logistas. A montagem de um labora-
tório moderno, que cumpra todas as 
exigências da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa) e do Mi-
nistério do Trabalho, é inviável para a 
maioria dos egressos das residências.  
Por isso, é salutar que existam empre-
sas dispostas a dar trabalho para os 
patologistas em unidades espalhadas 
pelo País. O que não se pode aceitar 

é a captação de espécimes além das 
fronteiras estaduais, concentrando 
todo o trabalho técnico em uma cida-
de e quebrando o elo de confiança que 
deve ser criado entre o patologista, o 
paciente e o seu médico assistente.

Estamos trabalhando arduamen-
te na construção de um programa de 
Controle de Qualidade e Acreditação 
de Laboratórios de Patologia e os pri-
meiros módulos devem ser implanta-
dos no próximo ano. Os laboratórios 
certificados levarão uma vantagem 
sobre os demais e a expectativa é de 
que o “Selo de Certificação” passe a 
ser uma exigência das operadoras de 
saúde. Certamente, aspectos éticos na 
relação dos patologistas com os seus 
pares serão levados em conta.

Pela ética na patologia

Palavra do presidente

Carlos Renato Almeida Melo
Presidente da Sociedade Brasileira de Patologia
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No último mês de dezembro, o pa-
tologista brasileiro Dr. Fernando 

Schmitt recebeu o prêmio “Educador 
do Ano”, concedido pela Papanicolaou 
Society of Cytopathology. Esta é a se-
gunda vez desde que a homenagem 
foi criada, em 2000, em que um espe-
cialista de fora dos Estados Unidos é 
reconhecido. Graduado em 1983 pela 
Universidade Federal de Santa Maria 
(UFSM), no Rio Grande do Sul, Schmitt 
se especializou em patologia na Fa-

culdade de Medicina de Botucatu, da 
Universidade Estadual Paulista Júlio 
de Mesquita Filho (Unesp), no interior 
de São Paulo, onde atuou antes de se 
mudar definitivamente para a cidade 
do Porto, Portugal.

Dr. Fernando Schmitt manteve um 
forte vínculo com o Brasil e com os 
profissionais do País, sendo presença 
frequente como palestrante em todos 
os congressos da Sociedade Brasileira 
de Patologia (SBP). Como educador, 
manteve constantemente as portas do 
Instituto de Patologia e Imunologia 
Molecular da Universidade do Porto 
(IPATIMUP) abertas para jovens pro-
fissionais, brasileiros e de outras nacio-
nalidades, desenvolverem os seus pro-
jetos e iniciarem na pesquisa científica.

o Patologista – Qual a sensação de 

ser o segundo, de fora dos Estados 
Unidos, reconhecido pelo prêmio?

Fernando Schmitt - Foi uma sensa-
ção de muito orgulho e satisfação. Sabe-
mos como as organizações americanas 
são muito exigentes na atribuição de 
prêmios, especialmente quando desti-
nados a pessoas que não trabalham lá. 
Portanto, a alegria foi em dobro, pelo 
prêmio em si e pelo reconhecimento de 
um trabalho feito fora da “América”.

o Patologista – Como recebeu a no-
tícia? 

Fernando Schmitt - Recebi a no-
tícia pelo telefone por meio da Dra. 
Martha Pitman, presidente da Papa-
nicolaou Society of Cytology e chefe do 
serviço de citopatologia do Massa-
chussets General Hospital, em Boston 
(EUA).

Brasileiro é premiado pela
Papanicolaou Society of
Cytopathology
Atuando na cidade de Porto, 
Portugal, Dr. Fernando
Schmitt é o segundo
especialista fora dos
Estados Unidos a
receber a homenagem
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o Patologista – A que atribui o re-
conhecimento? 

Fernando Schmitt - A toda contri-
buição dada em todas as partes do 
mundo para a divulgação e o ensino 
da citopatologia. Nos últimos anos, 
tenho dado cursos de citopatologia 
em vários países europeus, nas Amé-
ricas do Sul e do Norte, Ásia e África. 
De todos eles, gostaria de destacar 
dois; o ensino da citologia aspirativa 
no Benin, onde passei uma semana 
em um hospital no meio da selva, 
a ensinar citologia aspirativa para 
o diagnóstico de uma doença infec-
ciosa endêmica naquela área, a úlce-
ra de Buruli; e outra foi a ajuda no 
estabelecimento de um ambulatório 
de citologia aspirativa no Hospital 
Central de Maputo, em Moçambi-
que, que já funciona continuamente 
há mais de 10 anos. Uma atividade 
igualmente interessante no último 
ano foi ministrar cursos de citologia 
no Kuwait e no Irã.

o Patologista – Qual o impacto 
desse prêmio para a especialidade? 

Fernando Schmitt  - Este prêmio é 
atribuído todo ano pela Papanicolaou 
Society, por meio de uma doação dei-
xada pelo Dr. L.C Tao, cujo objetivo é 
exatamente promover a especialida-
de da citopatologia.

o Patologista – Como descreveria a 
responsabilidade em ser o “Educa-
dor do ano”? 

Fernando Schmitt - Não vou mu-
dar a minha forma de ser e de estar 
em função do prêmio. Sempre tive 
responsabilidade em educar e di-

vulgar a citopatologia. Claro que o 
prêmio traz uma responsabilidade 
acrescida, pois, pelo menos durante 
este ano de 2011, as pessoas que irão 
aos meus cursos vão ter uma expecta-
tiva maior. E isto é um estímulo para 
tentar melhorar sempre.
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A Sociedade Brasileira de Patologia 
(SBP) tem se empenhado em co-

laborar para a educação em patologia, 
compreendendo os seus três níveis: 
graduação, residência médica e pós-
graduação (strictu sensu). Em relação 
à esta última modalidade, o III En-
contro de Pós-Graduação em Patolo-
gia ofereceu continuidade à proposta 
de se realizar a cada dois anos (2006, 
2008 e 2010) um evento específico com 
a finalidade de discutir esta questão 
inserida no contexto brasileiro. Estes 
fóruns têm permitido debates sobre a 
situação dos programas de pós-gra-
duação, do intercâmbio científico e da 
elaboração de estratégias visando me-
lhorar a pós-graduação em patologia.

O III Encontro Nacional de Pós-
Graduação em Patologia foi apoiado 
pela Coordenação de Aperfeiçoamen-
to de Pessoal de Nível Superior (CA-
PES), e realizado na Faculdade de Me-
dicina da Universidade de São Paulo 
(FMUSP) nos dias 26 e 27 de novem-
bro de 2010, e reuniu 90 participantes. 
Entre eles, estavam coordenadores de 
programas de pós-graduação, pes-
quisadores e alunos, apresentando 62 
dissertações e teses em pôsteres.

A comissão organizadora do III 
Encontro Nacional de Pós-Graduação 
em Patologia foi composta pelos se-
guintes professores: Dra. Albina Alte-
mani (vice-presidente para Assuntos 
Acadêmicos da SBP e professora titu-
lar da Universidade Estadual de Cam-
pinas (Unicamp); Dra. Myriam Hahn 
(diretora do Departamento de Ensino 
da SBP e professora adjunta da Uni-

Fórum debate educação 
III Encontro Nacional de Pós-Graduação em Patologia discutiu o cenário 
dos programas strictu sensu, intercâmbio científico e desenvolvimento de 
estratégias para melhorar a pós-graduacão na área

versidade Federal Fluminense (UFF); 
Dr. Geraldo Brasileiro Filho (profes-
sor titular da Universidade Federal 
de Minas Gerais (UFMG). Enquanto 
a comissão científica do encontro foi 
composta pela Dra. Leandra Zambelli 
Ramalho, professora associada da 
Universidade de São Paulo (USP); Dra. 
Márcia Guimarães da Silva, professo-
ra assistente doutora da Universidade 
Estadual Paulista (Unesp); além da 
Dra. Thais Mauad, professora livre 
docente da USP.

Os seguintes pontos foram extraí-
dos das apresentações dos 13 progra-
mas de pós-graduação e das diversas 
palestras que compuseram o evento:

a) Os alunos não médicos consti-
tuem grande contingente do corpo 
discente da maioria dos programas 
de pós-graduação em patologia e há 
dificuldades crescentes para captação 
de alunos médicos patologistas;

b) Há decréscimo de alunos com 
dedicação em tempo integral em al-
guns programas;

c) Aparentemente, uma parcela 
pequena dos egressos dos cursos de 
pós-graduação em patologia, apenas 
cerca de 14%, está envolvida em orien-
tar pesquisas;

d) Falta suporte institucional para 
absorver os egressos dos cursos de 
pós-graduação;

e) A competição na obtenção de 
recursos financeiros para pesquisas é 
crescente e acirrada, particularmente 
nos órgãos de fomento federais, onde 
tem sido cada vez mais valorizada a 
quantidade, qualidade e tipo de auto-
ria (primeiro autor, autor correspon-
dente) da produção científica;

f) Apenas um dos programas, Uni-
versidade Estadual Paulista (Unesp/ 
Botucatu) ofereceu MINTER (Mestra-
do Interinstitucional) e atualmente 
está envolvido com DINTER (Douto-
rado Interinstitucional). Entretanto, 
os programas, de um modo geral, ex-
pressaram interesse em desenvolver 
projetos interinstitucionais;

g) A rede de cooperação científica 
dos programas de pós-graduação em 
patologia, proposta no II Encontro 
Nacional de Pós-Graduação em Pato-
logia, em 21/11/2008, não se efetivou. 
Houve falta de interesse dos repre-
sentantes dos programas e problemas 
com o sistema de comunicação virtu-
al adotado para se fazer o fórum de 
discussão.

Albina Altemani
Vice-Presidente Acadêmica - SBP

Departamento científico

Estes fóruns têm 
permitido debates 
sobre a situação 
dos programas, do 
intercâmbio científico 
e da elaboração de 
estratégias visando 
melhorar a pós-
graduação em patologia
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SBP reúne alunos
e patologistas

Myriam Hahn
Diretora do Departamento de Ensino da SBP

Conforme divulgado no SBP 
News de 25/02/2011, a Sociedade 

Brasileira de Patologia (SBP) oferece 
no seu site um link para divulgação e 
cadastro das Ligas de Patologia, que 
valerão para o ano vigente. A SBP 
acredita que iniciativas que aproxi-
mem alunos da patologia são impor-
tantes; a Liga Acadêmica é um desses 
meios.

A Liga é o resultado do interesse 
de alunos e da adesão do professor 
da especialidade médica, docente 
responsável pelas atividades. Com o 
link, a SBP visa motivar colegas do-
centes que atuam no ensino da gra-
duação a estimular os alunos no sen-
tido da criação da Liga da Patologia.

Cientes de que a maior parte das 
faculdades de medicina optou por 
uma grade curricular, na qual as pa-
tologias geral e especial e/ou a ana-
tomia patológica são inseridas em 
módulos, o ensino da especialidade 
está perdendo cada vez mais identi-

dade. Com esse distanciamento, não 
há como sensibilizar o aluno para a 
especialidade e, menos ainda, que 
esse aluno possa ter no professor de 
patologia um exemplo a seguir.

A partir dessa realidade, a SBP acre-
dita que a criação das Ligas pode sen-
sibilizar o aluno para a nossa especia-
lidade, fazendo com que ele adquira 
mais conhecimento – e que tenhamos 
maior número de recém-graduados 
interessados na especialidade. Até o 
momento, a SBP já recebeu e-mails 
de alguns alunos, coordenadores da 
Liga, ou mesmo de docente, solici-
tando divulgação para as Ligas sob 
a sua responsabilidade. Lembramos 
que toda e qualquer sugestão que 
objetiver a aproximação do aluno da 
patologia é sempre muito bem-vinda. 
E que tais sugestões poderão ser di-
vulgadas nesse espaço.

Curtas

• Vale a pena conferir: United States & 
Canadian Academy of Pathology (USCAP) 
e Aperio lançam o “Digital Archive of the 
Juan Rosai Collection of Surgical Pathology 
Seminars”, em http://rosaicollection.org/

• A Sociedade Canadense de Ciência 
Médica Laboratorial (Canadian Society for 
Medical Laboratory Science) lançou uma 
campanha de divulgação da importância 
das áreas médicas laboratoriais no diag-
nóstico e tratamento dos pacientes, aces-
se  www.knowingmatters.ca e veja o vídeo 
de divulgação da campanha.

• Congratulações ao grupo do professor 
Leon Cardeman, que conseguiu a publi-
cação do artigo “Genetic Analysis of the 
Cause of Endometrial Osseous Metaplasia”, 
no prestigiado periódico internacional de 
Ginecologia “Obstetrics & Gynecology” 
(Obstet Gynecol 2009;114:1103–8).

• Resumos de tema livre para o 26º 
Congresso da Associação Mundial das So-
ciedades de Patologia e Medicina Labora-
torial (WASPaLM em inglês), podem ser 
inscritos até 29 de abril. O WASPaLM será 
realizado junto ao Congresso da Sociedade 
Americana de Patologia Clínica (ASCP em 
inglês), de 19 a 22 de outubro, em Las Ve-
gas . www.ascp.org/2011AnnualMeeting

Departamento de ensino
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Dar prioridade a temas que 
dizem respeito à prática 
diagnóstica na rotina da pa-

tologia, sem perder a visão de uma 
especialidade que se renova diaria-
mente, por meio de novas pesquisas, 
conceitos e incessantes descobertas. É 
com este intuito que a Sociedade Bra-
sileira de Patologia (SBP) e a Sociedad 
Latinoamericana de Patología (SLAP) re-
alizam de 11 a 15 de outubro de 2011, 
em Maceió (AL), o XXVIII Congres-
so Brasileiro de Patologia e o XXVIII 
Congresso Latino-Americano de Pa-
tologia.

Com o tema “Dificuldades diagnós-
ticas e novos conceitos em patologia”, 
os dois congressos ampliam o núme-
ro de inscritos, troca de experiências 
e debates de alto nível. Como ambos 
os encontros aconteceriam no mesmo 
ano e comemorariam a 28ª edição, a 
SBP julgou interessante para os pato-
logistas brasileiros e latino-america-
nos a união das conferências em um 
evento de maior porte e visibilidade, 
revela o Dr. Henrique de Oliveira Cos-
ta, presidente do congresso brasileiro.

Recentemente empossado como 
presidente da Sociedade Alagoana de 

Patologia (SAP) - que representa a SBP 
em Alagoas -, Costa explica que o con-
vite para presidir o congresso foi uma 
indicação inerente ao seu cargo. “Ale-
gria maior foi participar da justa ho-
menagem ao nosso querido professor, 
Antenor Teixeira Leal, indicado para 
ser o Presidente de Honra dos dois 
Congressos. Ele que valoriza a patolo-
gia alagoana no cenário nacional.” 

Segundo Costa, além da organiza-
ção em conjunto com a Sociedad Latinoa-
mericana de Patología, a escolha da cida-
de alagoana para sediar o evento é um 
dos maiores diferenciais desta edição, 
pois estimula que todos tragam suas 
famílias. “Maceió é uma cidade para-
disíaca, com um povo simples e muito 
hospitaleiro.” Os congressos serão rea-
lizados no Centro de Convenções Ruth 
Cardoso e irão explorar duas vertentes: 
a profissional e a social.

Evolução da especialidade
Na esfera profissional, a troca de 

experiências entre patologistas de re-
giões distintas, inclusive com aqueles 
que estão fora dos grandes centros de 
pesquisa, promove o desenvolvimen-
to da especialidade como um todo. 
No âmbito social, o evento permite 

Encontro debate
novos conceitos
e desafios
Sociedade Brasileira de Patologia (SBP) e
Sociedad Latinoamericana de Patología (SLAP)
promovem congressos em conjunto,
na cidade de Maceió (AL)

Capa
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convívio, confraternização e reencon-
tro de amigos de diferentes lugares, 
bem como a possibilidade de novos 
contatos e de ampliar a rede de rela-
cionamentos pessoais – com reflexos 
também profissionais.

Em relação ao futuro da especiali-
dade, Costa é otimista, pois boa parte 
da assistência a qualquer paciente pas-
sa, necessariamente, pela participação 
do patologista, que deve ser ativa. 
“Afora os problemas comuns a qual-
quer especialidade médica, que está 
em eterna busca de valorização e reco-
nhecimento, não tenho dúvidas que o 
nosso futuro é muito promissor.”

Ainda de acordo com o presidente 
do congresso brasileiro, não é de hoje 
que a medicina vem solicitando do pa-
tologista que ele se diferencie cada vez 
mais, unindo-se ao clamor de maior re-
solutividade com o mínimo de invasão. 
Costa explica que é necessário avançar 
no sentido de haver maior quantidade 
e qualidade de informação com a me-
nor quantidade de material.

Costa aponta que na patologia bra-
sileira predominam os laboratórios de 
pequeno e médio porte. Mas há gran-
des centros diagnósticos que possibi-
litam o acesso da população a proce-
dimentos antes só realizados fora do 
País. A patologia pode ser praticada 
em vários níveis de complexidade, da 
assistência básica ao refinamento dos 

grandes centros, nos quais se faz a jun-
ção com o que há de mais moderno no 
armamentário diagnóstico – assegura-
da com a aquisição de avanços recentes 
da pesquisa, recém-transportados para 
prática diagnóstica. De acordo com 
o presidente do congresso, o Brasil já 
está neste patamar de assistência há al-
gum tempo.

Dr. Henrique de Oliveira Costa, presidente da 

Sociedade Alagoana de Patologia

Não é de hoje que
a medicina vem
solicitando do
patologista que
se diferencie cada
vez mais, unindo-se
ao clamor de maior 
resolutividade com o 
mínimo de invasão

Integração latino-americana
Esta é a terceira vez que o País recebe o con-
gresso da Sociedad Latinoamericana de Patología 
(SLAP). O encontro é realizado a cada dois anos; 
a primeira vez foi em 1959, em São Paulo (SP), e 
depois em 1987, na Bahia. Segundo o presidente 
da SLAP, Dr. Fernando Soares, o diferencial desta 
edição do encontro é o debate sobre a integração 
dos avanços da biologia molecular na patologia. 
“É algo relativamente novo, mas com um cresci-
mento exponencial grande”, explica Soares.
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atestado de óbito, esclarecimento 
dos familiares e correta indicação e 
solicitação da autópsia. Estimularia 
ainda a opção pela residência em 
patologia.

Os serviços confirmam esta visão 
atribuindo grande importância a 
esta atividade no ensino de medici-
na (78%) e patologia (81%), e na edu-
cação para solicitação de autópsias e 
orientação à família (78%). 

Nesta amostra, 81% dos serviços 
tinham programa de residência (nú-
mero de residentes variável: até 3 
(23%); 9 ou mais (31%). Apenas 35% 
determinam um mínimo de autóp-
sias necessário por residente e 25% 
têm equipe médica exclusiva. A su-
pervisão e exposição dos residentes 
são adequadas: avaliação na capa-
cidade de realizar autópsias (85%), 
revisão de relatórios pelo assistente 
(100%), relatórios com correlação 
clínico-patológica (89%), reuniões 
intradepartamentais (92%) e anato-
moclínicas (92%), fotografia e méto-
dos auxiliares (100%). 

incluíram serviços de Serviço de Ve-
rificação de Óbitos (SVO) e Instituto 
Médico Legal (IML).

A Tabela 3 mostra números e ta-
xas de autópsias nos últimos anos.  

No ensino de graduação, 84% 
afirmaram que os alunos têm opor-
tunidade de assistir autópsias, ati-
vidade ligada a disciplinas da pa-
tologia em 41%. É opcional (63%) e 
frequentada por menos de 10% dos 
alunos (87%). Para 25%, o baixo nú-
mero de autópsias limita o ensino. A 
exposição às autópsias é maior do 2º 
ao 4º ano. Porém, entendemos que 
uma maior exposição dos alunos de 
5º e 6º ano a sessões anatomoclínicas 
é fundamental pelo reconhecimento 
da importância da autópsia e da ati-
vidade do patologista, treinamento 
para o preenchimento adequado de 

Para o Simpósio de Autópsia do 
XXVIII Congresso da Internatio-

nal Academy of Pathology (IAP) reali-
zado em São Paulo, entre os dias 10 e 
15 de outubro de 2010, traçamos um 
panorama sobre os serviços acadê-
micos de autópsia no Brasil por meio 
de questionário enviado via Socieda-
de Brasileira de Patologia (SBP) de 
março a junho de 2009. 

Responderam 32 serviços com 
atuação em ensino ou pesquisa e 
que realizam autópsias, distribuí-
dos em 11 unidades federativas. As 
Tabelas 1 e 2 resumem seu perfil. 
Esta amostra é representativa dos 
serviços acadêmicos de autópsia, 
tipicamente hospitalares, com mais 
de 20 anos, ligados a universidades 
públicas em capitais e regiões me-
tropolitanas do centro-sul. Não se 

Autópsia acadêmica no Brasil
Aloísio Felipe-Silva, Thais Mauad e Márcia Ishigai*

“Há um campo significativo para melhorias no
atendimento à população com base na análise
das autópsias, reforçando sua importância atual”
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A maior interação externa são as 
reuniões de complicações e óbitos 
(50%). Para a maioria não há partici-
pação de residentes (88%) ou assis-
tentes (63%) externos nas autópsias 
nem reuniões regulares para outras 
áreas (56%).

O laudo provisório é emitido em 
até 48 horas em 53% dos serviços e 
o definitivo em até 30 dias em 37%. 
A maioria não divulga periodica-
mente indicadores de qualidade: 
número e taxa de autópsias e tempo 
de emissão de laudos (84%); relató-
rios anuais dos achados de autópsia 
(78%); categorização das discrepân-
cias (81%); comunicação dos dados 
ao corpo clínico (69%); incorporação 
de dados a programa institucional de 
melhoria da qualidade (75%); análise 
das causas de discrepância (69%) e 
revisão das autópsias como controle 
de qualidade (69%). 

Ainda assim, 38% referiram que 
discrepâncias significativas observa-
das às autópsias levaram a modificação 
de condutas na instituição. Este dado 
é importantíssimo considerando-se 
que outros 44% não souberam referir 
e 13% negaram estas alterações. Há, 
então, um campo significativo para 
melhorias no atendimento à popula-
ção com base na análise dos achados 
de autópsia, reforçando sua impor-

tância atual. Esta importância é ain-
da maior perante o baixo nível tec-
nológico médio do sistema de saúde 
no Brasil e a transição demográfica 
em andamento.

Uma fração significativa dos ser-
viços não apresenta atividade de 
pesquisa relacionada às autópsias. 
Como indicador, não houve publi-
cação de artigos primariamente re-
lacionados à autópsia nos últimos 
cinco anos em 31%. 

Estes dados, ainda limitados na 
representação da heterogeneidade na-
cional, confirmam a notória queda no 
número de autópsias acadêmicas (que 
reflete fenômeno mundial), a desva-
lorização desta prática, sua subutili-
zação como ferramenta de ensino e 
concentração no centro-sul geoeco-
nômico. Porém identificamos vários 
coordenadores dedicados e dispostos 
a reverter este quadro. A análise crite-
riosa e abrangente da situação com ca-
nalização das demandas regionais em 
parcerias institucionais, otimização 
de recursos e novas tecnologias, pode 
gerar medidas que integrem de fato o 
sistema, numa importante contribui-
ção dos patologistas para o controle 
de qualidade no atendimento médico, 
estatísticas de saúde, melhoria do en-
sino, formação de profissionais e cons-
trução do conhecimento.

* 
Aloísio Felipe-Silva é Médico patologista

do Hospital Universitário (HU) da
Universidade de São Paulo (USP)

Thais Mauad é professora associado do
Departamento de Patologia da Faculdade de

Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP)

Márcia Ishigai é médica patologista da
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP)



Janeiro/Fevereiro/Março 2011

12 Especial

Tabela 1: Características geográficas e
institucionais dos serviços

Região geográfica n (%)

Sudeste 24 (75)

Sul 04 (12,5)

Centro-oeste 2 (6,2)

Norte 01 (3,1)

Nordeste 01 (3,1)

município n (%)

Capital 20 (62,5)

Interior 10 (31,2)

Região metropolitana 02 (6,2)

estados representados n (%)

São Paulo 15 (46,9)

Rio de Janeiro 05 (15,6)

Minas Gerais 03 (9,4)

Paraná 02 (6,2)

Espírito Santo 01 (3,1)

Rio Grande do Sul 01 (3,1)

Santa Catarina 01 (3,1)

Amazonas 01 (3,1)

Bahia 01 (3,1)

Distrito Federal 01 (3,1)

Goiás 01 (3,1)

Principal mantenedora n (%)

Governo ou Univ. Federal 14 (43,8)

Governo ou Univ. Estadual 08 (25)

Universidade privada ou Fundação 06  (18,7)

Sistemas mistos 04 (12,5)

Tipo de serviço n (%)

Hospital 28  (87,5)

Hospital / SVO 03 (9,4)

Hospital / SVO / IML 01 (3,1)

Idade do serviço n (%)

Até 10 anos 03 (9,4)

10 a 20 anos 05 (15,6)

Mais de 20 anos 23 (71,9)

Não respondeu 01 (3,1)

Tabela 2: Características administrativas
e funcionamento dos serviços

horário de funcionamento n (%)

Diário 16 (50)

Dias úteis 11 (34,4)

Não respondeu 05 (15,6)

Jornada n (%)

Diurno 22 (68,8)

Diurno e noturno parcial 04 (12,5)

24h 06 (18,7)

médicos no serviço n (%)

1 a 3 05 (15,6)

4 ou 5 12 (37,5)

6 ou mais 15 (46,9)

Patologistas no serviço n (%)

1 a 3 06 (18,7)

4 a 6 15 (46,9)

7 ou mais 11 (34,4)

Técnicos de autópsia n (%)

1 a 3 19 (59,4)

4 ou 5 07 (21,9)

6 ou mais 06 (18,7)

recursos de documentação n (%)

Macroscopia 01 (3,1)

Macro e microscopia 07 (21,9)

Macro, micro e fotografia 23 (71,9)

Não respondeu 01 (3,1)

Processamento do material n (%)

Próprio local 31 (96,9)

Não respondeu 01 (3,1)

Tabela 3: Perfil de autópsias dos serviços

Autópsias por morte natural / ano n (%)

Menos de 100 21 (65,6)

100 a 500 07 (21,9)

Mais de 500 02 (6,2)

Não respondeu 02 (6,2)

Autópsias em adultos / ano n (%)

Menos de 100 24 (75)

100 a 500 06 (18,8)

Mais de 500 01 (3,1)

Não respondeu 01 (3,1)

Autópsias pediátricas ou fetais / ano n (%)

Menos de 50 21 (65,6)

50 a 100 09 (28,1)

Mais de 100 01 (3,1)

Não respondeu 01 (3,1)

nº de autópsias nos últimos 5 anos n (%)

Ficou igual 13 (40,6)

Caiu mais de 30% 09 (28,1)

Caiu até 30% 06 (18,8)

Aumentou até 30% 02 (6,2)

Não respondeu 02 (6,2)

nº de autópsias em 2008 n (%)

Responderam 29 (90,6)

Não responderam 03 (9,4)

Mínimo 01

Máximo 632

Média ± dp 145,8 (± 172) (21,9)

Mediana 80 (18,7)

Taxa de autópsias em 2008 n (%)

Mínimo ~0% (96,9)

Máximo 66%

Média ± dp 18,2% (± 17,4)

Mediana 10,6% (3,1)
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Profissionais que não realizaram 
o registro dos documentos ante-

riores a 15 de abril de 1989 podem 
regularizar a situação. Para isso, o 
médico deve possuir um requisito, 
como certificado de conclusão de 
curso de especialização correspon-
dente à especialidade cujo reconhe-
cimento está sendo pleiteado, devi-
damente registrado nos termos da 
lei; título de especialista, conferido 
por entidade de âmbito nacional 
acreditada pelo Conselho Federal 
de Medicina (CFM); título de livre-
docente; ou de doutor, na área da 
especialidade.

O especialista pode também pos-
suir títulos que, não se enquadrando 
nas categorias anteriores, mas que, 
submetidos à consideração do CFM 
em grau recursal, sejam julgados 
suficientes para o reconhecimento 
da qualificação pleiteada. Além de 
ocupar cargo na carreira de magis-
tério superior, na especialidade, com 

exercício por mais de dez anos ou 
cargo público de caráter profissio-
nal, na área da especialidade, pelo 
mesmo período.

Com qualquer destes requisitos, 
o médico deve ir até o Conselho Re-
gional de Medicina (CRM) onde está 
inscrito. A instituição comentou em 
nota acreditar que a decisão contribui 
para o aumento de especialistas com 
títulos disponíveis para a população, 
além de entender que o título de es-
pecialista é direito adquirido destes 
profissionais, desde que existam do-
cumentos que comprovem o fato.

De acordo com o secretário-geral 
do CFM e relator da resolução, Hen-
rique Batista, a medida vem para 
resolver os problemas dos médicos 
que possuíam o direito de registrar 
seus títulos junto aos conselhos de 
medicina em período pretérito e não 
o fizeram. Além disso, a entidade 
concluiu ser necessário buscar uma 
regulamentação justa para o tema.

Regularização de títulosnota de falecimento

Dr. Ruy Adroaldo Mendes Moreira 
morreu no dia 11 de fevereiro após 
uma luta de oito anos contra um 
carcinoma de células renais. Ruy, 
como era chamado pelos seus co-
legas e amigos, nasceu em Mar-
celino Ramos (RS), mas logo se 
mudou com a família para Santa 
Maria, também no Rio Grande do 
Sul, onde passou a infância e a 
adolescência.

Estudou Medicina na Univer-
sidade Federal de Santa Maria 
(UFSM), onde se formou em 1974. 
A partir de 1975 passou a residir em 
Salvador (BA). Na época, vários 
estudantes gaúchos iam fazer re-
sidência em anatomia patológica 
no Hospital das Clínicas da Univer-
sidade Federal da Bahia (UFBA), 
no serviço do Dr. Zilton Andrade. 
Terminada a residência, foi ensinar 
patologia na Faculdade de Medici-
na da Universidade Federal da Pa-
raíba (UFPB), em João Pessoa, mas 
no ano seguinte retornou à UFBA 
para fazer o curso de mestrado, 
tendo-o concluído em 1981 com a 
dissertação “O calazar no hamster 
– aspectos imunopatológicos”.

Por muitos anos, a partir de 1980, 
coordenou o Serviço de Anatomia 
Patológica do Centro de Oncologia 
da Bahia e trabalhou no Instituto 
Médico Legal Nina Rodrigues, onde 
foi chefe de Serviço e membro da 
sua Diretoria. Em 1981 começou a 
ensinar na Escola Baiana de Medi-
cina, tendo sido professor adjunto 
de patologia e professor titular de 
Histologia. Em 1992 ingressou no 
Departamento de Anatomia Pato-
lógica da Faculdade de Medicina 
da UFBA, onde chegou a professor 
adjunto. Casou-se em 1978 com a 
Dra. Licia, professora de Pediatria 
da UFBA. Além da esposa, deixa 
duas filhas – Tatiana e Mariana – e 
um neto, Bernardo.

Trabalhista
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Identificar as ações que a Socieda-
de Brasileira de Patologia (SBP) 

deve realizar a curto, médio e longo 
prazo, e organizá-las em diretrizes 
estratégicas é o objetivo da Leme 
Consultoria – empresa do Grupo 
AncoRH especializada em “Desen-
volvimento Humano e Tecnologia 
em Gestão de Pessoas”.

Rogerio Leme, diretor executivo 
da empresa de consultoria contratada 
pela SBP e responsável pelo Planeja-
mento Estratégico da entidade, desta-
ca a importância de determinar metas 
de curto prazo e iniciar um processo 
de construção e de cultura de utiliza-
ção de indicadores para a mensura-
ção da estratégia empresarial.

Segundo Leme, a metodologia 
utilizada para a construção do pla-
nejamento estratégico utiliza os prin-

cípios do Balanced Scorecard (BSC), 
ferramenta de gestão da estratégia 
empresarial, cuja proposta é moni-
torar se a empresa está ou não cami-
nhando para atingir a sua visão. Para 
isso, o BSC utiliza indicadores de de-
sempenho organizacional.

Outra característica do BSC é que 
ele possui uma estrutura de quatro 
perspectivas em que a empresa precisa 
ter equilíbrio e bons resultados. Estas 
perspectivas são, na ordem, financeira, 
clientes, processos e pessoas.  “A leitu-
ra de um desempenho organizacional 
adequado ocorre na leitura da ordem 
inversa dessas perspectivas, pois são 
as pessoas que fazem com que os pro-
cessos estejam adequados, fazendo 
com que os clientes estejam satisfeitos, 
proporcionando a estabilidade finan-
ceira que a empresa precisa.”

Ainda de acordo com o diretor 
executivo, dessa forma o planejamen-
to estratégico atenderá iniciativas 
nestas quatro perspectivas para ga-
rantir que a Sociedade Brasileira de 
Patologia cumpra com a sua missão 
e atinja a sua visão. A construção do 
documento final estará concluída no 
início de maio. No entanto, esta data 
marca o começo dos trabalhos a se-
rem realizados pela SBP, pois “não 
adianta ter um planejamento apenas 
no papel sem que ele seja executado”, 
afirma Leme.

Ele comenta que o objetivo é en-
contrar as ações a serem realizadas, as 
propostas de intervenção, determinar 
as metas de curto prazo e iniciar um 
processo de construção e de cultura de 
utilização de indicadores para a men-
suração da estratégia empresarial.

Ferramenta
organizacional
SBP contrata empresa de consultoria para realizar planejamento estratégico
baseado na ferramenta Balanced Scorecard, de gestão da estratégia empresarial
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eleuses Paiva assume 
Câmara dos Deputados 
mais uma vez

Paralisação nacional em abril

O ex-presidente da Associação Paulista de 
Medicina (APM) e da Associação Médica 
Brasileira (AMB), Eleuses Vieira de Paiva, 
assumiu, mais uma vez, o cargo de depu-
tado federal, pelo DEM/SP. A cerimônia 
de posse aconteceu em sessão plenária, 
realizada na Câmara dos Deputados de 
São Paulo. Nascido em Santos (SP) e 
formado pela Faculdade de Medicina de 
Itajubá, Eleuses Paiva tem 55 anos. É pro-
fessor da Faculdade de Medicina de Rio 
Preto e especialista em Medicina Nuclear, 
pela Faculdade de Medicina da Universi-
dade de São Paulo (FMUSP), onde tam-
bém é médico do Instituto de Radiologia. 
Já exerceu o cargo de vice-presidente da 
Comissão de Ética Profissional do Colégio 
Brasileiro de Radiologia. 

Foi diretor da Sociedade Brasileira de 
Biologia e Medicina Nuclear (SBBMN) e, 
hoje, é membro titular do Colégio Brasilei-
ro de Radiologia (CBR). Durante os últimos 
15 anos, presidiu algumas das mais impor-
tantes entidades médicas do País. Iniciou 
sua carreira associativa presidindo a Socie-
dade de Medicina e Cirurgia de São José do 
Rio Preto (SP), de 1993 a 1995, passando, 
depois, em dois mandatos, pela APM, de 
1995 a 1999, e em mais dois mandatos, na 
presidência da AMB, de 1999 a 2005.

(Fonte: APM)

As sociedades de especialidade, em reu-
nião convocada pela Associação Médica 
Brasileira e Conselho Federal de Medici-
na (AMB/CFM), em 18 de fevereiro, ana-
lisaram a postura insensível das operado-
ras de saúde quanto aos pleitos da classe 
médica, especialmente sobre reajustes 
de honorários. Decidiu-se por paralisação 
nacional em 7 de abril em advertência aos 
planos de saúde. Não havendo resposta, 
outras paralisações serão promovidas em 
datas definidas em novas assembleias.

Entre as reivindicações estão o reajus-
te de honorários baseado na Classificação 
Brasileira Hierarquizada de Procedimen-
tos Médicos 2010 (CBHPM 2010) e regu-
larização de contratos quanto a critérios 
claros de reajuste e periodicidade. O perío-
do de mobilização é oportuno para realizar 
ações políticas para aprovar a lei que obri-
ga a definição do índice de reajuste anual 
nos contratos entre médicos e convênios. 

A partir de 7 de abril, assembleias estadu-
ais analisarão as propostas das operadoras. 
Não havendo acordo, em cada estado, as 
Comissões de Honorários da AMB podem 
optar por novas mobilizações e protestos.

A Sociedade Brasileira de Angiologia 
e de Cirurgia Vascular (SBACV) anunciou 
que suspenderá o atendimento a usuários 
dos planos de saúde em angiologia e cirur-
gia vascular em 7 de abril. Os profissionais 
da SBACV exigem implantação plena da 
CBHPM e reajuste de honorários. As rei-
vindicações foram encaminhadas nos me-
ses de dezembro e janeiro, mas nenhum 
presidente de regional obteve retorno dos 
convênios quanto às solicitações expressas 
nos ofícios enviados. Outras associações 
médicas de especialidade também se mo-
bilizam contra as operadoras de saúde.

Piores planos de saúde (por região)

Paga pior mais burocrático pior plano

Sudeste Medial, Amil, Cassi Cassi, Bradesco, Sulamérica Medial, Amil, Cassi

Sul Ipe, Cassi Cassi Ipe, Cassi

Nordeste Hapvida, Geap, Medial Cassi, Geap Hapvida, Geap

Norte Hapvida, Geap, Unimed Belém Hapvida, Geap, Unimed Belém Hapvida, Geap

Centro-oeste Geap, Ipasgo, Amil Geap, Ipasgo, Amil, Cassi Geap

Dados completos da pesquisa em: www.Apm.Org.Br

Vice-Presidência para Assuntos Profissionais

Dr. Carlos Alberto Ramos 
Vice-Presidente para Assuntos Profissionais
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Qualidade passa a ser uma das 
principais preocupações da so-

ciedade com os prestadores de serviços 
de saúde e, certamente, os serviços de 
anatomia patológica e citopatologia não 
estarão fora desta situação. A ANS lan-
ça consulta pública em seu site (www.
ans.gov.br). Os serviços que já têm al-
guma das acreditações em controle de 
qualidade seguem na frente. A cultura 
da qualidade começa a tomar forma no 
Brasil e é necessário estarmos em linha 
com esse fato e não só nos adaptarmos 
a ele, envolvendo-nos com os proces-
sos de qualidade. Há melhorias em to-
dos os sentidos, tanto ao serviço e seu 
pessoal quanto, e principalmente, aos 
pacientes. Entretanto, sabe-se que não 
é simples nem fácil, demanda investi-
mento humano e monetário, mas que 
é, certamente, compensador, quando 
a qualidade que temos é percebida de 
forma objetiva e certificada pelos pro-
gramas de acreditação.

Os programas mais conhecidos são 
o Laboratory Accreditation Program do 
College of American Pathologists (LAP 
- CAP), Organização Nacional de 
Acreditação (ONA), International Or-
ganization for Standardization (ISO) ou 
United Kingdom National External Qua-
lity Assessment Service (UKNEQAS). 
Destes, o CAP é o mais conhecido en-
tre os patologistas do mundo inteiro, 
pois há serviços acreditados por essa 
instituição em diversos países, sendo 

12 deles no Brasil, dos quais 2 exclu-
sivamente dedicados à anatomia pa-
tológica, um acreditado em 2001 e o 
outro em 2010. 

O programa é concebido para ir 
além da conformidade regulamentar, 
sendo baseado em padrões rigorosos 
de acreditação que são traduzidos em 
requisitos de listas de verificação (che-
cklists) detalhadas e focadas. As listas 
de verificação são usadas pelas equi-
pes de inspeção - sempre lideradas 
por um patologista americano - como 
um guia para avaliar a gestão global e 
o funcionamento do laboratório.

“Sabemos que a conquista de pa-
drões de qualidade não se dá de graça. 
É preciso grande investimento no me-
lhoramento da equipe”, explica Beatriz 
Hornburg, diretora do departamento 
de controle de qualidade da SBP.  A 
entrada dos laboratórios nos progra-
mas de acreditação para controle de 
qualidade é voluntária. Por enquanto, 
a Sociedade Brasileira de Patologia 
ainda não oferece um programa de 
acreditação laboratorial, porém auxilia 
os patologistas a manterem sua atuali-
zação científica por meio do Programa 
de Incentivo ao Controle de Qualida-
de (PICQ). “No momento, a SBP está 
empenhada em criar um programa 
nacional de acreditação em controle 
de qualidade, para que os patologistas 
brasileiros logo possam atender às exi-
gências da ANS”, destaca.

Qualidade e
Acreditação
ANS pretende exigir que seus prestadores
de serviços tenham programas de acreditação
em controle de qualidade

Agenda

• 9º Encontro do Núcleo de Es-
pecialidades da Sociedade Bra-
sileira de Patologia. 9/4/2011. 
Departamento de Patologia da 
Escola Paulista de Medicina – Uni-
fesp. Informações: secretaria@
sbp.org.br

• Gastrointestinal, Liver and Pan-
creatic Pathology. 2 – 5/5/2011. 
Fairmont Copley Plaza Hotel, 
Boston, MA. Site: www.seap.es
 

• XXV Congreso de la Sociedad 
Española de Anatomía Patológica 
(SEAP) y División Española de la 
Academia Internacional de Pato-
logía (DEAIP). 18-21/5/2011. Zara-
goza, Espanha. Site: www.secito-
logia.org 

• 9ª Conferência Brasileira sobre 
Melanoma. 18-20 de agosto – Ho-
tel Intercontinental – Rio de Ja-
neiro. Informações no site: www.
gbm.org.br

• ECP 2011 - 23rd European 
Congress of Pathology. 27/ 8 a 
01/09/2011. Helsinki, Finlandia. 
Site: www.esp-congress.org 

• XXVIII Congresso Brasilei-
ro de Patologia / Congreso de la 
Sociedad Latinoamericana de 
Patología. 11-15/10/2011. Centro 
de Convenções “Ruth Cardoso”, 
Maceió, AL, Brasil. Site: www.
patologia2011.com

Para mais informações,
visite a seção de eventos no
site www.sbp.org.br


